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MEDICINA LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL

.,. -
--

Paciente JUAN RICARDO GONZALEZ Doc. Identidad 1077842053
Sexo MAS IFecha 119/07/1987 Edad 30 I I
Dirección CALLE 86 NO 6 22 Estado Civil UL I I,

HISTORIA CLlNICA DE MEDICINA LABORAL
Formato W. CABG 1 Fecha de Atención 20/012/2016
Siniestro N° Fecha del Siniestro 20/06/2016

MOTIVO DE CONSULTA CIERRE DE CASO

MOTIVO DE LA CONSULTA: ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR HORMIGUEO EN LAS PIERNAS

CONSULTA POR: CIERRE DE CASO

ENFERMEDAD ACTUAL REFIERE QUE PRESENTO DOLOR EN REGION LUMBAR AL MANIPULAR CARGA DE 25 KG EL
DIA 20 DE JUNIO DE 2016

ANTECEDENTES MEDICOS

PATOLOGICOS: NIEGA

TOXICO ALERGICOS: NIEGA

GINECO- OBSTETRICOS:

QUIRURGICOS: niega

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TERAPEUTICOS:NIEGA

OTROS:NIEGA

RESULTADO DE EXAMENES COMPLEMETARIOS

DESCRIPCION DE PARACLlNICOS:

Teléfono: 8638603. Móvil: 3134091740 EmaiI.Caniilo.bernaI.66@gmail.com



DR. CAMILO ARTURO BERNAL G.
MEDICINA LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL
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. EXAMEN FISICO: INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS ORIENTADO EN TRES ESFERAS

DEAMBULA SIN DIFICULTAD EN PUNTAS Y TALONES PALPACION DE COLUMNA EN PARA VERTEBRALES

LUMBARES REACTIVO DOLOROSO FC 80 FR 16 TA 80 65 LASSEGUE NEGATIVO WADELLSS POSITIVO

FLEXION COLUMNA LUMBAR 70 o ROTACION 30 o INCLINACIONES LATERALES COMPLETAS

DIAGNOSTICO (S):M624 LUMBALGIA ESPASMO MUSCULAR LUMBAR.ANTEROLlSTESIS

ORDENES MEDICAS:TRAE RNM SEÑALES DE DSEHIDRATACION PARCIAL DISCLA L5 S1 CON LEVES

CAMBIOS FACETARIOS ANTEROLlSTESIS GRADO I L5 S1 ABOMBAMINETO y PROTRUSION DISCAL

DESCRITA SIN COMPRIMIR LAS RAICES NERVIOSAS A RITERIO CLlNICO COMPLEMENTAR

EMG ESTUDIO NORMAL NEGATIVO PARA RADICULOPATIA LUMBOSACTRA YIO NEUROPATIA

PERIFERICA EN MIS

CONCEPTO: PACIENTE CON MEJORIA TERAPEUTICA EVITAR MANIPULACION DE CARGAS SUPERIORES

A 10 KG EVITAR FLEXO EXTENSION FORZADA DE COLUMNA, SOLICITO CALIFICAR PCL .

FIRMA:

MEDICO ESPECIALISTA EN HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

REGISTRO MEDICO:79393437, L1C: 2658 DE 2015.

Teléfono: 8638603. Móvil: 3134091740 EmaiI.Camilo.bernaI.66@gmail.com



Se certifica que JUAN RICARDO GONZALEZ J JIMENEZ identificado(a) con CC 1077842053 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

APORTANTE: EXTRAS SA NI 890327120

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

8471475652 286338947 E 2017-10-05 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-10 11  X       X         $327,600 4% $13,200

8471475652 286338947 E 2017-10-05 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-10 2           X       $49,182 4% $2,000

8471475652 286338947 E 2017-10-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 11  X       X         $327,600 16% $52,500

8471475652 286338947 E 2017-10-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 2           X       $49,182 16% $7,900

8471475652 286338947 E 2017-10-05 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 11  X       X         $327,600 2.436% $8,000

8471475652 286338947 E 2017-10-05 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 2           X       $49,182 0% $0

8471475652 286338947 E 2017-10-05 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 11  X       X         $955,888 4% $38,300

8471475652 286338947 E 2017-10-05 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 2           X       $0 4% $0

8470322812 280502755 E 2017-09-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 25         X         $730,800 4% $29,300

8470322812 280502755 E 2017-09-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-09 5           X       $125,602 4% $5,100

8470322812 280502755 E 2017-09-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 25         X         $730,800 16% $117,000

8470322812 280502755 E 2017-09-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 5           X       $125,602 16% $20,100

8470322812 280502755 E 2017-09-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 25         X         $730,800 2.436% $17,900

8470322812 280502755 E 2017-09-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 5           X       $125,602 0% $0

8470322812 280502755 E 2017-09-06 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 25         X         $730,800 4% $29,300

8470322812 280502755 E 2017-09-06 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 5           X       $0 4% $0

8469227873 274086876 E 2017-08-04 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-08 30                  $756,000 4% $30,300

8469227873 274086876 E 2017-08-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-07 30                  $756,000 16% $121,000

8469227873 274086876 E 2017-08-04 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-07 30                  $756,000 2.436% $18,500

8469227873 274086876 E 2017-08-04 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-07 30                  $730,800 4% $29,300
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APORTANTE: EXTRAS SA NI 890327120

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

8468172587 268755517 E 2017-07-07 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-07 30                  $756,000 4% $30,300

8468172587 268755517 E 2017-07-07 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-06 30                  $756,000 16% $121,000

8468172587 268755517 E 2017-07-07 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-06 30                  $756,000 2.436% $18,500

8468172587 268755517 E 2017-07-07 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-06 30                  $630,000 4% $25,200

8467000877 262642430 E 2017-06-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-06 30           X       $1,166,117 4% $46,700

8467000877 262642430 E 2017-06-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-05 30           X       $1,166,117 16% $186,600

8467000877 262642430 E 2017-06-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-05 30           X       $1,166,117 0% $0

8467000877 262642430 E 2017-06-06 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-05 30           X       $0 4% $0

8465939410 256861108 E 2017-05-05 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-05 30           X       $756,000 4% $30,300

8465939410 256861108 E 2017-05-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-04 30           X       $756,000 16% $121,000

8465939410 256861108 E 2017-05-05 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-04 30           X       $756,000 0% $0

8465939410 256861108 E 2017-05-05 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-04 30           X       $0 0% $0

8464762025 2382571 E 2017-04-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-04 15         X         $408,018 4% $16,400

8464762025 2382571 E 2017-04-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-04 15           X       $375,721 4% $15,100

8464762025 2382571 E 2017-04-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 15         X         $408,018 16% $65,300

8464762025 2382571 E 2017-04-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 15           X       $375,721 16% $60,200

8464762025 2382571 E 2017-04-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 15         X         $408,018 2.436% $10,000

8464762025 2382571 E 2017-04-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 15           X       $375,721 0% $0

8464762025 2382571 E 2017-04-06 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 15         X         $613,133 4% $24,600

8464762025 2382571 E 2017-04-06 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 15           X       $0 4% $0

8462906074 244875969 E 2017-03-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-03 30                  $756,000 4% $30,200

8462906074 244875969 E 2017-03-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-02 30                  $756,000 16% $121,000

8462906074 244875969 E 2017-03-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-02 30                  $756,000 2.436% $18,400
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APORTANTE: EXTRAS SA NI 890327120

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

8462906074 244875969 E 2017-03-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-02 30                  $554,000 4% $22,200

8461999434 239706545 E 2017-02-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-02 30                  $756,000 4% $30,200

8461999434 239706545 E 2017-02-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-01 30                  $756,000 16% $121,000

8461999434 239706545 E 2017-02-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-01 30                  $756,000 2.436% $18,400

8461999434 239706545 E 2017-02-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-01 30                  $779,000 4% $31,200

8460933103 234643459 E 2017-01-03 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2017-01 30           X       $706,000 4% $28,200

8460933103 234643459 E 2017-01-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-12 30           X       $706,000 16% $113,000

8460933103 234643459 E 2017-01-03 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-12 21           X       $494,000 2.436% $12,000

8460933103 234643459 E 2017-01-03 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-12 21           X       $562,000 4% $22,500

8459721206 229470057 E 2016-12-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-12 30                  $706,000 4% $28,200

8459721206 229470057 E 2016-12-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-11 30                  $706,000 16% $113,000

8459721206 229470057 E 2016-12-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-11 30                  $706,000 2.436% $17,200

8459721206 229470057 E 2016-12-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-11 30                  $611,866 4% $24,500

8458716709 224803722 E 2016-11-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-11 30         X         $721,000 4% $28,800

8458716709 224803722 E 2016-11-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-10 30         X         $721,000 16% $115,400

8458716709 224803722 E 2016-11-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-10 30         X         $721,000 2.436% $17,600

8458716709 224803722 E 2016-11-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-10 30         X         $721,000 4% $28,800

8457894748 220445331 E 2016-10-04 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-10 30         X  X       $875,000 4% $35,000

8457894748 220445331 E 2016-10-04 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-09 30         X  X       $875,000 16% $140,000

8457894748 220445331 E 2016-10-04 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-09 20         X  X       $644,000 2.436% $15,700

8457894748 220445331 E 2016-10-04 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-09 20         X  X       $706,000 4% $28,200
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APORTANTE: EXTRAS SA NI 890327120

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

8456915682 215493904 E 2016-09-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-09 30                X  $706,000 4% $28,200

8456915682 215493904 E 2016-09-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-08 30                X  $706,000 16% $113,000

8456915682 215493904 E 2016-09-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-08 15                X  $353,000 2.436% $8,600

8456915682 215493904 E 2016-09-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-08 15                X  $305,933 4% $12,237

8455915767 210746084 E 2016-08-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-08 30                  $706,000 4% $28,200

8455915767 210746084 E 2016-08-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-07 30                  $706,000 16% $113,000

8455915767 210746084 E 2016-08-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-07 30                  $706,000 2.436% $17,200

8455915767 210746084 E 2016-08-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-07 30                  $691,000 4% $27,640

8454942760 205924809 E 2016-07-05 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-07 30         X         $1,062,000 4% $42,500

8454942760 205924809 E 2016-07-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-06 30         X         $1,062,000 16% $169,900

8454942760 205924809 E 2016-07-05 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-06 30         X         $1,062,000 2.436% $25,900

8454942760 205924809 E 2016-07-05 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-06 30         X         $1,062,000 4% $42,500

8454048036 200606368 E 2016-06-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-06 30         X         $944,000 4% $37,800

8454048036 200606368 E 2016-06-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-05 30         X         $944,000 16% $151,000

8454048036 200606368 E 2016-06-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-05 30         X         $944,000 2.436% $23,000

8454048036 200606368 E 2016-06-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-05 30         X         $944,000 4% $37,800

8453142634 195809911 E 2016-05-03 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-05 30         X         $1,135,000 4% $45,400

8453142634 195809911 E 2016-05-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-04 30         X         $1,135,000 16% $181,600

8453142634 195809911 E 2016-05-03 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-04 30         X         $1,135,000 2.436% $27,600

8453142634 195809911 E 2016-05-03 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-04 30         X         $1,135,000 4% $45,400

8452273682 1191434 E 2016-04-05 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-04 30         X         $1,051,000 4% $42,000
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Este certificado se expide el día 2020-09-07 a las 09:09.

APORTANTE: EXTRAS SA NI 890327120

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

8452273682 1191434 E 2016-04-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-03 30         X         $1,051,000 16% $168,200

8452273682 1191434 E 2016-04-05 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-03 30         X         $1,051,000 2.436% $25,600

8452273682 1191434 E 2016-04-05 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-03 30         X         $1,051,000 4% $42,000

8451343805 186204444 E 2016-03-02 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-03 30         X         $1,110,000 4% $44,400

8451343805 186204444 E 2016-03-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-02 30         X         $1,110,000 16% $177,600

8451343805 186204444 E 2016-03-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-02 30         X         $1,110,000 2.436% $27,000

8451343805 186204444 E 2016-03-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-02 30         X         $1,110,000 4% $44,400

8450398090 181906034 E 2016-02-02 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-02 6 X        X         $138,000 4% $5,520

8450398090 181906034 E 2016-02-02 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-01 6 X        X         $138,000 16% $22,100

8450398090 181906034 E 2016-02-02 ARL 14-23
POSITIVA 

COMPAÑIA DE 
SEGUROS

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-01 6 X        X         $138,000 2.436% $3,400

8450398090 181906034 E 2016-02-02 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2016-01 6 X        X         $138,000 4% $5,520
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07/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NÓMINA

GARZÓNCIUDAD

DIRECCION

NIT

NOMBRE

890327120-1
EXTRAS

891000324-4

CÓD CENTRO COSTO

CÓDIGO CLIENTE

NIT CLIENTE

NOMBRE CLIENTE GASEOSAS DE CORDOBA S A S

1439

3039638    - CORDOBA GARZON ALMACEN

GONZALEZ J JIMENEZ JUAN RICARDO

REGIONAL

CARGO

CODIGO

FECHA INGRESO

CÉDULA

NOMBRE

N° CHEQUECONSEC NÓMINA

N° CUENTAFORMA DE PAGO

AŃOPERIODO

TIPO DE NOMINA

FECHA DEL PROCESO

DIA DE PAGO

PERIODO DE CORTE

1077842053
25 de enero de 2016
1064806
P013 - OPERARIO I
ANTIOQUIA

01 FEBRERO AL 15 FEBRERO
15 FEBRERO

Ex AN QN FC-1 al 15- 16 al 30 FP-15 y 30
3 2016

DEPÓSITO 28554061267
4291 - 1

CODIGO DEDUCCIONESDEVENGOSBASE/PRECIOCANTIDADCONCEPTO

Pagina 1 de 1

SALARIO BÁSICO FECHA  25/01/2016706,000.00

1000 Salario Normal Días 22.00 517,733.0023,533.00

1210 Auxilio de Transporte Legal (REP) 6.00 15,540.00

1330 Extras Nocturnas 1.75 25.00 131,272.005,147.00

1350 Recargo nocturno 0.35 32.00 32,947.001,029.00

5041 Aportes Salud ISS Nueva 27,278.00

5106 Aporte pension Porvenir 27,278.00

6158 Descuento Funerario DescFunerario 7,800.00 7,800.00

C.C

RECIBÍ DE CONFORMIDAD

NETO A PAGAR 635,136.00

VALOR EN LETRAS = SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
CIENTO TREINTA Y SEIS    PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTALES 697,492.00 62,356.00

DESCRIPCIONCODIGO CANT / N°VALOR INICIAL VALOR / SALDO FECHA / PERIODO

Fecha de Retiro 13/09/2017

13300 Consolidación Primas 1.00 58,124.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantías a la Fech 22.00 58,124.00
15200 Consolidación Intereses de Cesantías 22.00 426.00
15500 Consolidación Vacación 28,415.00

ACUMULADOS

  - Desde el 14 de Febrero de 2016, la organización desembolsa a los Fondos de Cesantías
autorizados por cada colaborador, los valores correspondientes al año 2015.
Tenga en cuenta que para el uso de los mismos, aplican políticas de cada Fondo o entidad



07/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NÓMINA

GARZÓNCIUDAD

DIRECCION

NIT

NOMBRE

890327120-1
EXTRAS

891000324-4

CÓD CENTRO COSTO

CÓDIGO CLIENTE

NIT CLIENTE

NOMBRE CLIENTE GASEOSAS DE CORDOBA S A S

1439

3039638    - CORDOBA GARZON ALMACEN

GONZALEZ J JIMENEZ JUAN RICARDO

REGIONAL

CARGO

CODIGO

FECHA INGRESO

CÉDULA

NOMBRE

N° CHEQUECONSEC NÓMINA

N° CUENTAFORMA DE PAGO

AŃOPERIODO

TIPO DE NOMINA

FECHA DEL PROCESO

DIA DE PAGO

PERIODO DE CORTE

1077842053
25 de enero de 2016
1064806
P013 - OPERARIO I
ANTIOQUIA

01 MARZO AL 15 MARZO
15 MARZO

Ex AN QN FC-1 al 15- 16 al 30 FP-15 y 30
5 2016

DEPÓSITO 28554061267
6314 - 1

CODIGO DEDUCCIONESDEVENGOSBASE/PRECIOCANTIDADCONCEPTO

Pagina 1 de 1

SALARIO BÁSICO FECHA  25/01/2016706,000.00

1000 Salario Normal Días 15.00 353,000.0023,533.00

1330 Extras Nocturnas 1.75 24.00 123,550.005,147.00

1350 Recargo nocturno 0.35 44.00 45,302.001,029.00

5010 Aporte salud Sura 20,874.00

5106 Aporte pension Porvenir 20,874.00

6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 17,240.00

6158 Descuento Funerario DescFunerario 3,900.00 3,900.00

C.C

RECIBÍ DE CONFORMIDAD

NETO A PAGAR 458,964.00

VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO    PESOS
COLOMBIANOS

SUBTOTALES 521,852.00 62,888.00

DESCRIPCIONCODIGO CANT / N°VALOR INICIAL VALOR / SALDO FECHA / PERIODO

Fecha de Retiro 13/09/2017

13300 Consolidación Primas 4.00 155,233.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantías a la Fech 51.00 155,233.00
15200 Consolidación Intereses de Cesantías 51.00 2,639.00
15500 Consolidación Vacación 2.00 73,732.00

ACUMULADOS



07/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NÓMINA

GARZÓNCIUDAD

DIRECCION

NIT

NOMBRE

890327120-1
EXTRAS

891000324-4

CÓD CENTRO COSTO

CÓDIGO CLIENTE

NIT CLIENTE

NOMBRE CLIENTE GASEOSAS DE CORDOBA S A S

1439

3039638    - CORDOBA GARZON ALMACEN

GONZALEZ J JIMENEZ JUAN RICARDO

REGIONAL

CARGO

CODIGO

FECHA INGRESO

CÉDULA

NOMBRE

N° CHEQUECONSEC NÓMINA

N° CUENTAFORMA DE PAGO

AŃOPERIODO

TIPO DE NOMINA

FECHA DEL PROCESO

DIA DE PAGO

PERIODO DE CORTE

1077842053
25 de enero de 2016
1064806
P013 - OPERARIO I
ANTIOQUIA

01 ABRIL AL 15 ABRIL
15 ABRIL

Ex AN QN FC-1 al 15- 16 al 30 FP-15 y 30
7 2016

DEPÓSITO 28554061267
9011 - 1

CODIGO DEDUCCIONESDEVENGOSBASE/PRECIOCANTIDADCONCEPTO

Pagina 1 de 1

SALARIO BÁSICO FECHA  25/01/2016706,000.00

1000 Salario Normal Días 15.00 353,000.0023,533.00

1302 Recargo Diurno Festivo Habitual 0.75 15.00 33,094.002,206.00

1305 Festivo Diurno 1.75 24.00 123,550.005,147.00

1317 Horas Extensivas Dom o Fest Nocturn. 2.5 2.00 14,708.007,354.00

1330 Extras Nocturnas 1.75 18.00 92,663.005,147.00

1350 Recargo nocturno 0.35 44.00 45,302.001,029.00

5010 Aporte salud Sura 26,493.00

5106 Aporte pension Porvenir 26,493.00

6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 17,240.00

6158 Descuento Funerario DescFunerario 3,900.00 3,900.00

C.C

RECIBÍ DE CONFORMIDAD

NETO A PAGAR 588,191.00

VALOR EN LETRAS = QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CIENTO NOVENTA Y UN    PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTALES 662,317.00 74,126.00

DESCRIPCIONCODIGO CANT / N°VALOR INICIAL VALOR / SALDO FECHA / PERIODO

Fecha de Retiro 13/09/2017

13300 Consolidación Primas 6.00 261,020.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantías a la Fech 82.00 261,020.00
15200 Consolidación Intereses de Cesantías 82.00 7,135.00
15500 Consolidación Vacación 3.00 123,388.00

ACUMULADOS

  - Desde Abril se está recibiendo la actualización de los documentos soporte para la disminución
en la Retención en la Fuente. Los documentos entregados en el 2015 no tienen validez a partir de
Abril-16. Entrega el documento al Ejecutivo de Cuenta



07/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NÓMINA

GARZÓNCIUDAD

DIRECCION

NIT

NOMBRE

890327120-1
EXTRAS

891000324-4

CÓD CENTRO COSTO

CÓDIGO CLIENTE

NIT CLIENTE

NOMBRE CLIENTE GASEOSAS DE CORDOBA S A S

1439

3039638    - CORDOBA GARZON ALMACEN

GONZALEZ J JIMENEZ JUAN RICARDO

REGIONAL

CARGO

CODIGO

FECHA INGRESO

CÉDULA

NOMBRE

N° CHEQUECONSEC NÓMINA

N° CUENTAFORMA DE PAGO

AŃOPERIODO

TIPO DE NOMINA

FECHA DEL PROCESO

DIA DE PAGO

PERIODO DE CORTE

1077842053
25 de enero de 2016
1064806
P013 - OPERARIO I
ANTIOQUIA

01 MAYO AL 15 MAYO
15 MAYO

Ex AN QN FC-1 al 15- 16 al 30 FP-15 y 30
9 2016

DEPÓSITO 28554061267
11370 - 1

CODIGO DEDUCCIONESDEVENGOSBASE/PRECIOCANTIDADCONCEPTO

Pagina 1 de 1

SALARIO BÁSICO FECHA  25/01/2016706,000.00

1000 Salario Normal Días 15.00 353,000.0023,533.00

1330 Extras Nocturnas 1.75 9.00 46,331.005,147.00

1350 Recargo nocturno 0.35 44.00 45,302.001,029.00

5041 Aportes Salud ISS Nueva 17,785.00

5106 Aporte pension Porvenir 17,785.00

6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 17,240.00

6158 Descuento Funerario DescFunerario 3,900.00 3,900.00

C.C

RECIBÍ DE CONFORMIDAD

NETO A PAGAR 387,923.00

VALOR EN LETRAS = TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS VEINTITRES    PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTALES 444,633.00 56,710.00

DESCRIPCIONCODIGO CANT / N°VALOR INICIAL VALOR / SALDO FECHA / PERIODO

Fecha de Retiro 13/09/2017

13300 Consolidación Primas 9.00 343,917.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantías a la Fech 112.00 343,917.00
15200 Consolidación Intereses de Cesantías 112.00 12,840.00
15500 Consolidación Vacación 4.00 161,599.00

ACUMULADOS

  - ¿Necesitas apoyo para la universidad de tus hijos? Podrías recibir beca para estudio enviando
tus datos a fundacion@eficacia.com.co antes de mayo 21
 - Desde Abril se está recibiendo la actualización de los documentos soporte para la disminución
en la Retención en la Fuente. Los documentos entregados en el 2015 no tienen validez a partir de
Abril-16. Entrega el documento al Ejecutivo de Cuenta



07/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NÓMINA

GARZÓNCIUDAD

DIRECCION

NIT

NOMBRE

890327120-1
EXTRAS

891000324-4

CÓD CENTRO COSTO

CÓDIGO CLIENTE

NIT CLIENTE

NOMBRE CLIENTE GASEOSAS DE CORDOBA S A S

1439

3039638    - CORDOBA GARZON ALMACEN

GONZALEZ J JIMENEZ JUAN RICARDO

REGIONAL

CARGO

CODIGO

FECHA INGRESO

CÉDULA

NOMBRE

N° CHEQUECONSEC NÓMINA

N° CUENTAFORMA DE PAGO

AŃOPERIODO

TIPO DE NOMINA

FECHA DEL PROCESO

DIA DE PAGO

PERIODO DE CORTE

1077842053
25 de enero de 2016
1064806
P013 - OPERARIO I
ANTIOQUIA

01 JUNIO AL 15 JUNIO
15 JUNIO

Ex AN QN FC-1 al 15- 16 al 30 FP-15 y 30
11 2016

DEPÓSITO 28554061267
13603 - 1

CODIGO DEDUCCIONESDEVENGOSBASE/PRECIOCANTIDADCONCEPTO

Pagina 1 de 1

SALARIO BÁSICO FECHA  25/01/2016706,000.00

1000 Salario Normal Días 15.00 353,000.0023,533.00

1305 Festivo Diurno 1.75 8.00 41,183.005,147.00

1330 Extras Nocturnas 1.75 14.00 72,071.005,147.00

1350 Recargo nocturno 0.35 61.00 62,805.001,029.00

4200 Prima de Servicios 11.00 436,068.00

5041 Aportes Salud ISS Nueva 21,162.00

5106 Aporte pension Porvenir 21,162.00

6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 17,240.00

6158 Descuento Funerario DescFunerario 3,900.00 3,900.00

C.C

RECIBÍ DE CONFORMIDAD

NETO A PAGAR 901,663.00

VALOR EN LETRAS = NOVECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES    PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTALES 965,127.00 63,464.00

DESCRIPCIONCODIGO CANT / N°VALOR INICIAL VALOR / SALDO FECHA / PERIODO

Fecha de Retiro 13/09/2017

15000 Saldo Consolidado de Cesantías a la Fech 143.00 436,068.00
15200 Consolidación Intereses de Cesantías 143.00 20,786.00
15500 Consolidación Vacación 5.00 204,437.00

ACUMULADOS


